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Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittda lahihoitgjien tyohyvinvointia
tukevia ja haittaavia tekijoita. Tyo tehtiin Suomen |ahi- ja perushoitgjaiitolle. Useissa
tyOpaikoissa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tyShyvinvointiin liittyvia ongelmia. Toi-
sadta l10ytyy kuitenkin myos tyopaikkoja, joissa tyohyvinvointiin on kiinnitetty huo-
miota ja tyontekijat voivat hyvin. Naiden hyvin kéytantdjen esille tuominen on haaste,
johon talla kehittamistehtavalla pyrittiin vaikuttamaan.

Tyohyvinvointiselvityksessa kaytetyn mittarin kysymyksenasettelu koottiin  Suomen
|&hi- ja perushoitgjaliiton kehittamisyksikkoon tulleiden yhteydenottojen seka kirjalli-
suuskatsauk sessa nousseiden uhkien ja vahvuuksien perusteella. Kysely toteutettiin sah-
koisesti Webropol-ohjelmalla seka tekemalla kysely kirjallisesti Suomen l&hi- ja pe-
rushoitajaliiton opintopéivilla helmikuussa 2007.

Vastagjista 41 % epaili tyokykyaan Tastd syysta on pohdittava mité asialle on tehtava.
Vastauksista on helppo poimia konkreettisia keinoja tyéhyvinvoinnin tukemiseksi. Hy-
va tydilmapiiri tyopaikala syntyy sita, etta tyontekijat ” puhaltavat yhteen hiileen”, ko-
kevat tyonsd arvokkaaks ja saavat kayttda osaamistaan tdysivaltaisesti. Kyselyssa tuli
ilmi, ettéa tyokavereiden ja huumorin merkitys tydssa viihtymiseen on merkittéva.

Hyvélla johtamisella, riittavalla henkildstoresursoinnilla, itsendisella ja vastuullisella
tyoll&, joustavuudella, avoimella ilmapiirilld, séanndllisilla kokouksilla, kehityskeskus-
teluilla, tyonohjauksella seké antamalla todellisia vaikuttamismahdollisuuksia tyonteki-
j6ille pystytdan vaikuttamaan |ahihoitgjien tyéhyvinvaintiin.

Avainsanat: Tyohyvinvointi, |&hihoitaja
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Johdanto

Suomen |&hi- ja perushoitajaliitto SuPer on Suomen suurin sosiaali- ja terveydenhuollon
toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ammattiliitto. Vuonna 1948 perustetussa liitossa
on jo yli 67 000 j&sentd, joista valtaosa tydskentelee kuntien palveluksessa. Yha
useampi superilainen tyoskentelee yksityissektorilla tyontekijand, itsendisena
ammatinharjoittgjana tai yrittgjana. SuPer on STTK:n j&senliitto, joka neuvottelee ty6-
ja virkaehtosopimukset j&sentensa puolesta. SuPerin kehittamisyksikké huolehtii
jasenten ammatillisesta edunvalvonnasta muun muassa tyShyvinvoinnista muiden
yksikdiden kanssa. Ammatillinen edunvalvonta sisdtéa myos pakallisa etta
valtakunnallisia ammattiin, ammatilliseen koulutukseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittéamiseen kuuluvia asioita seka ammatillisesta koulutuksen ja toimial uetta koskevan
tiedotuksen sisdllon tuottamista. Kehittdmisyksikko vastaa my0Os opiskelijatoiminnasta,
oppilaitosyhteistydstd, kansainvalisesta toiminnasta seka kunta- ja pal vel urakenneuudis-

tuk sen seurannasta ja jasenten tukemisessa téssa muutoksessa.

SuPerin jasenistolta on enenevissd méérin tullut yhteydenottoja tyShyvinvointiin liitty-
vista ongelmista. Néhin on vastattu puuttumalla valtakunnallisiin ongelmiin muun nmu
assa osallistumalla ministerididen tydryhmiin, [8hihoitgakoulutusta kehittamalld, kan
nanotoilla ja lausunnoilla, kehittémishankkeilla, pdéitg & ja viranomaistapaamisilla seka
tiedottamisella. Yksittdisia tydpaikkoja koskevissa ongelmissa SuPerin asiamiehet ovat
toimineet paikallisten j&senten tukena asioiden eteenpdin viemiseks ja tyoolojen paran
tamiseksi. Naista huolimatta yhteydenottojen méaéra tyéhyvinvoinnin osalta eivé ole

vahentyneet, painvastoin.



1. Tavoitejatarkoitus

Taman kehittamistehtévan tarkoituksena on selvittda lahihoitgjien tyohyvinvointia
haittaavia ja tukevia tekijoitd Suomen l&hi- ja perushoitgadliitolle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon useilla tydpaikoilla on tydhyvinvointiin liittyvid ongelmia. Kokemuk-
sen mukaan 10ytyy kuitenkin myos tydpaikkoja, joissa tyohyvinvointiin on Kiinnitetty
huomiota ja tyontekijét voivat hyvin. Naiden hyvin kaytantojen esille tuominen on hass-

te, johon talla kehittamistehtévalla pyritéén vaikuttamaan.

Selvityksen tuloksista on tarkoitus sada tyokalu Suomen |&hi- ja perushoitgjaliiton
kehittamisyksikdlle l8hihoitajien tyohyvinvoinnin - kehittdmiseen, puuttua jatko-
projektissa ongelmakohtiin seka toisaalla juurruttaa selvityksessi esiin nousseita hyvia
tyksen tulokset julki mediassa muun muassa SuPerin internetsivuilla ja —lehdessd, &
senkirjeissd ammattiosastojen puheenjohtgjille ja yhdys asenille seka tiedotteella muulle
medialle.

Tassa kehittami stehtavassa puhuttaessa lahi hoitaj asta, tarkoitetaan kaikkia toisen asteen
l&hihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja ensihoitgja, lastenhoitgja, hammas- hoitga,
mielenterveyshoitagja, kuntohoitaja, |a&kintdvahtimestari, sairaankuljettaja, farmanomi,
|a8ketek nikko, terveyskeskusavustgja, vastaanottohoitaja, osastonsihteeri, kodinhoitaja,

péivahoitga, kehitysvammaisten hoitaja. Kohdassa lahihoitgjan koulutus ja tyo, kasitel-
[&8n yksityiskohtaisemmin I&hihoitajuutta

2. Sosiaali- ja terveydenhuolto tdnaan

Samaan aikaan kun sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet ovat monimuotoistuneet, &
loudelliset resurssit ovat niukentuneet. Palveluja ei pystyta tarjoamaan kaikille, vaan
joudutaan tehostamaan toimintoja ja tekemaan padtoksia siitd, kenelle ja mitéa palveluja
ensisijaisesti tarjotaan. Taman ndkee ja tuntee myos yksittéinen tyontekija. Tyopaikoilla

on aiempaa vahemman tyontekijoitd, vaikka asiakkaita on yhta paljon kuin ennen — jos-
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kus jopa aiempaa enemman. Tyontekij6ilta odotetaan yhé lagjempaa osaamista ja &

hokkaampaa toimintaa (V uori-Kemila A., Lindroos S., Nevala S., Virtanen J. 2005).

Lahivuosien haasteena niin yksityisella — kuin julkisella sektorilla tulee olemaan erilai-
set henkil 6stokysymykset. Tyévoimapulan vaivaamalla alalla eri-ikéisten ja eri kansalli-
suuksia olevien tyontekijoiden olemassaolo on kaytettavissa oleva voimavara. Heidan
yhteisty6honsa ja tydskentel yolosuhteisiinsa tulee panostaa. Johdon tehtdva on tukea ja
hyodynt&a erilaisuutta ammatillisesti. Tyontekijoiden téydennyskoulutus antaa mahdol-
lisuuksia kehittéd olemassa olevan henkildston osaamista gjan haasteiden mukaan (Ne-
vaas. 2004).

Kuntalaisen kannalta olennaista on, etté hén saa riittévasti laadukkaita hyvinvointipalve-
luja. Téhan vaatimukseen vastaaminen on viime aikoina tullut kuitenkin aina vain haas-
tavammaksi, toimintaymparistosta aheutuvat paineet ovat saaneet aikaan toiminnante-
hokkuuden lisddmisvaatimuksia. Viime vuosina on ollut saatava aikaan enemman yha
vahemmilla voimavaroilla. Kunta-alan tydyhteisojen kehittymisndkymét ovatkin sisdl-
taneet lisdantynytta kiirettd, fyysista ja psyykkistéa kuormittavuutta, tyésuhteen epévar-
muutta, tydtehtévien lagjenemista, moniammatillisuuden lisdantymistd, jatkuvaa uuden
oppimista, joustovaatimuksia tydgjoissa ja kotieldman ja tytelamén yhteensovittamis-
valkeuksia. (Vahtera J., Ahonen H., Antikainen S., Pentti J., AlaMursula L., KangasL.
1999).

Kunta-alan ty6ol obarometrissa (2002) kuntien tyontekijét kokivat tyonsa seka henk ises-
ti etta fyysisesti raskaammaksi kuin muiden sektoreiden tyontekijét. Erityisen kuormit-
tuneita olivat sosiaali-alan ja terveydenhuolto-alan tyontekijét, joista terveydenhuollossa
korostui henkisen kuormittavuuden lissks my6s tyon fyysinen rasittavuus. Kuntien
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tyohon, ty6tahtiin ja tyénjakoon eivét olleet hy-
vat. Erityisesti ty6tahtiin vaikuttamismahdollisuudet olivat huonot ja tassa suhteessa

ongelmallisin toimiala oli terveydenhuolto.

Maassamme on menossa kunta- ja palvelurakenneuudistus, joka vaikuttaa tyontekijoi-
hin, palveluihin ja niiden tuottamiseen jo nyt ja entistd enemman tulevaisuudessa. Meil-
[& on ollut mittavat terveys- ja sosiaalialan kehittdmishankkeet, joiden tuloksena on syn
tynyt uusia lakegja ja sdadoksia. Niin poliittisilla pdéttgjilla kuin alan virkamiehilla on

ainakin puheiden peruwsteella tahtoa kehittééa vanhustenhuoltoa, mutta samalla todetaan,
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etta resurssgja e ole riittavasti. Viestit alan tyontekijoiden kuormituksesta ja tyovoima:
pulasta kuuluvat taustalla (Nevala S. 2006)

Hoitotyontekijat joutuvat kasvottomien paéttdjien kasvina kantamaan eettisen kuroman
heidan puolestaan. Nimimerkki "Hoitga’ totes Helsingin Sanomien yleisdosastolla
(17.9.2002), ettéa "ruohonjuurityontekijét jatetddn yksin kantamaan vastuu”, ja pyys
paéttgjia " paivaks paivystyspoliklinikan ovimikoksi kéénnyttamaan potilaita. siitd naki-
s ihan konkreettisesti séast6jd’. Poliittinen paatdksenteko on menettanyt uskottavuuten-
sa tyontekijoiden silmisséd. He katsovat, etteivét pdéttgat tunne potilaiden tarpeita ja etta
sdastbvaatimukset murentavat toiminnan arvopohjaa (Wikstrém G., Laine M., Pentti J.,

Lindstrom K., Elovainio M. 2002).

3. Lahihoitajan koulutusjatyo

Lahihoitgakoulutus alkoi kokeiluna vuonna 1992 Kajaanissa, Outokummussa ja
Vantaalla. Vuonna 1999 ldhihoitgjakoulutus lagjeni nykyiseks kolmivuotiseksi
perustutkinnoksi. Tutkinnon kokonaislagjuus on 120 opintoviikkoa. Viimeisin sosiaali-

jaterveysalan perustutkinnon opetussuunnitelma on vuodelta 2001.

Sosiadli- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitgja, on korvannut aikaisemmat
kouluasteen tutkinnot; apuhoitgja, hammashoitaja, jalkojenhoitaja, kuntohoitaja, lasten
hoitgja, 188kintévahtimestari-sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitagja
ja perushoitgja. Sosiaali- ja terveysalale kehitettiin uusi perustutkinto vastauksena
tydelaman tarpeeseen saada kentdlle lagian ammatillisen osaamisen hallitsevia
tyontekijoitd. Lahihoitgjan tutkinto on suunniteltu antamaan riittavét valmiudet |agjasti
koko sosiaali- ja terveysalan perustehtéviin avo- ja laitoshoidossa. Tutkinto muodostuu
kaikille yhteisista 20 opintoviikon opinnoista, ammatillisista 90 opintoviikon mittaisista
perusopinnoista, joista 40 opintoviikkoa on koulutusohjelmittain  eriytyvia
ammatillisista opintoja seka vapaasti valittavista 10 opintoviikon opinnoista
L&hihoitajakoulutus sijoittuu EY:n luokituksessa tasolle 3 ja antaa Siten yleisen jatko-
opintokel poisuuden ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opintoihin. Lahihoitajatutkinnon
suorittaneet rekisterdidddn Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ammattihenkil 6-

rekisteriin nimikesuojattuina ammattihenkil 6ina.
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Nuoret voivat suorittaa lahihoitgjan tutkinnon opetussuunnitelman perusteiden
mukaisesti kolmessa vuodessa ja aikuiset ndyttotutkintona ndyttétutkinnon perusteiden
mukaan. Opetussuunnitelman perusteisiin  tuli mukaan ammattiossamisen naytot
elokuussa vuonna 2006. Nayttotutkinnossa ammatin hallinta arvioidaan kriteeri-
perusteisilla naytéilla aidoissa tydtilanteissa. Kaikilta vamistuvilta lahihoitgjilta
edellytetéén samantasoista ammattiosaamista riippumatta kouluttautumisvaylistd, mutta
koulutuksen toteutuksessa otetaan huomioon aikuisten ja nuorten oppimisen erilaiset
tarpeet ja edellytykset seka aikaisempi osaaminen. L&hihoitgjan perustutkinto antaa
vamiudet toimia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatillista osaamista vaativissa
perustehtavissd. Kaikki léhihoitgjat saavat opintojensa aikana perusvamiudet eri-
ikéisten ihmisten kasvun- ja kehityksen tukemisessa. Liséks he saavat perustiedot ja
taidot hoidosta ja huolenpidosta. Perusopintoihin sisdltyy liséksi kuntoutumisen
tukemiseen liittyva opintojakso, jossa painopiste on ihmisen toimintakyvyn tukemisessa

ihmisen elaman eri tilanteissa.

Koulutusohjelmittain eriytyvét opinnot ovat niin sanottuja syventavid opintoja.
on yhteensa yhdeksan; ensihoito, kuntoutus, lastent ja nuorten hoito ja kasvatus,
mielenterveys- ja péahdetyd, sairaanhoito ja huolenpito, suuw- ja hammashoito,

vammaistyd, vanhusty6 sekaasiakaspalvelu ja tietohallinta.

L hihoitajakoul utuksen tutkinnon perusteisiin voi tutustua tarkemmin opetushallituksen
sivuilla osoitteessa:
http://www.edu.fi/[ulkai sut/maaraykset /ops/sosiaali _korjattu14062001.pdf

Opetussuunnitelmat on uudistettu nelja kertaa ja Suomen lahi- ja perushoitgjaiitto
SuPer on ollut mukana alusta alkaen vaikuttamassa seka valtakunnalisella etta
oppilaitostasolla. SuPer on my6s ollut mukana kehittdméassa koulutusta niin, etta se
vastaa mahdollisimman hyvin tyéelamén tarpeisin. Sosiaali- ja terveysalan perustukin-
non opetussuunnitelmaa uudistetaan jalleen. Uuden opetussuunnitelman on tarkoitus

tullavoimaan viimeistdan vuonna 2010.

Lahihoitgjia valmistuu vuosittain 5 0007 000 ja vuoteen 2003 mennessa vamistuneita
oli 47 227. Lahihoitajat tyoskentelevét kokonaisvaltaisesti sosiaali- jaterveydenhuollos-
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paivakodissa, nuorisotydssd, vastasyntyneiden osastoilla, kuntoutuskodissa, lasten
kodissa, nuorisokodissa, psykiatrisessa sairaalassa, kotihoidossa, terveyskeskuksessa,
hammashoitolassa, perhehoidossa, vammaisten asumisyksikdssa ja palvelutalossa,
vanhainkodissa, sairaalassa seka terveyskeskusten vastaanotolla. Lahihoitagjan tyd on
lagja-alaista ja tydnsisalto riippuu tyopisteesta (Ohman-Jokinen L. 2006).

4. Tyohyvinvointi [ahihoitajan tydssa

4.1 Tyohyvinvoinnin maéarittelya

Tyohyvinvointi -kasitteen méaérittely on osoittautunut melko vaikeaks tehtévaksi, koska
tyohyvinvointi el ole mikdan korkreettinen asia, vaan melko moniulotteinen ilmio.
Olennaista tychyvinvoinnissa on yksilon kokemusperéinen tunne €li se, millaiseksi yk-
sil6 kokee olonsa toita tehdessaan. Yksilon kokonaishyvinvointiin vaikuttaa kolmen hy-
vinvoinnin osaalueen (psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen) hyvinvointitilanne. Lisaksi
yksityiselamén ja tybeldamén asiat vaikuttavat toisiinsa. YksilGtason liséks tyGhyvin
vointia voidaan tarkastella myds lagjemmalla tasolla, esim. tyoyhteisda koskien (Otala
L., Ahonen G. 2003).

Parhaimmillaan ty6 edistéa ihmisen hyvinvointia ja terveytta. Tyontekijan kohdalla
hyvinvointi edellyttdd vastuuta omasta elamastd, tydurasta, tyostda ja tyokyvysta
Hyvéssa kunnossa jaksaa enemman ja elpyy nopeammin. ltsearvostus auttaa asettamaan
rajoja, ottamaan omat kokemukset vakavasti ja hoitamaan itseddn hyvin. On myds hyva
pyrki& tunnistamaan omat vahvuudet ja tyOtavoitteet, jotka on mahdollista kohtuudella
saavuttaa ja jotka tuovat toteutuessaan tyydytystd. Tietojen ja taitojen ollessa gan
tasalla tyosté selviytyy helpommin. Ongelmat eivat muodostu ylivoimaisiksi, kun niihin
tarttuu varhain (Aho O. 2006).

Kari Lindstrom (1996) on pohtinut tyOyhteisdn terveyden yhteytta sen tuottavuuteen.
Hén toteaa, ettd keskittyminen pelkéstdan lyhyen aikavalin voitontavoitteluun on pitkal-
la téhtéimell& haitaks organisaatiolle. HenkilstOsta huolehtiminen sen sijaan vaikuttaa
myonteisesti organisaation palvelun ja tuotannon laatuun lisdamalla tyontekijdiden hy-

vinvointia ja tyohon sitoutumista ja parantamalla heidan tydsuorituksiaan. Organisaati-
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on terveytta ilmentéd hyvin tydntekijoiden kokema tyduupumus, joka etenee salakava
lasti Kiireen ja tyOpaineen keskelld ja aiheuttaa vasymyksen lisdks muita fyysisia ja
psyykkisid oireita. Lindstrom toteaa, ettd tyontekijoiden psyykkinen hyvin tai pahoin
vointi liittyy tyon kiireeseen ja henkiseen rasittavuuteen, ty6ilmapiiriin, seka ty6- ja ko-

tiasioiden véliseen tasapainoon.

4.2 Tyohyvinvointi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaadli- ja terveydenhuollossa tyontekijét tekevét tyotéén omalla persoonallaan, aineet-
tomalla padomallaan. Yksilotasolla aneettomalla pddomalla tarkoitetaan organisaation
jasenten henkisid voimavaroja. Aineeton pddoma karttuu ihmisen kasvun, kehittymisen
jaoppimisen avulla. Sisdinen tehottomuus vahenee, jos organisaatioissa on tai sen jase-
net saavat

hyvaksyntéd = arvotus, kunnioittaminen, luottamus, huolehtiminen, valittdminen
itsendisyytta = vastuu

palautetta ja tukea = ohjaus, tuki

A 0D P

vastuulista kommunikaatiota = avoimuus, keskustelu, kuunteleminen, asioiden
esille tuominen
5. avointa tiedon vdlittymista ja valittamista = suora tiedon valitys, vaikutus mah-
dollisuudet, osallistuminen
6. oOsaavaa, jamakkad, ihmidaheistd, tukevaa ja valittavaa johtamista = demokraat-
tisuus, ryhmapaéttaminen, jamakkyys, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet,
lagja-ammattitaito
7. luottamusta ja avoimuutta = tasaveroinen kohtelu, oikeudenmukaisuus, yhtels-
valta
8. oikeustuoda esille epékohtia = luottamus, avoimuus, oi keudenmukaisuus
9. ridiriitojen osaava halinta = avoimuus, puuttuminen, ratkaisukeskeisyys, roh
keus
Sirpa Syvanen (2003) kutsuu piirteitéa organisaatioiden muutoksen, uudistumisen ja ke-
hittamisen avaimiksi. Néalla on mahdollisuus véhentéa yksiéiden ja ryhmien muutos-

vastarintaa ja saada siséinen tehottomuus vahenemaan.

Helsingin opetusviraston teki asiakastarve-analyysin sosiaali- ja terveysadta vuonna

1998. Analyysissa nous esiin, etté valitessa lahihoitgjaa tyontekijaksi, keskeiseks kri-
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teeriks nous soveltuvuus aalle. Soveltuvuudesta katsottiin kertovan haastattelussa
esin tulevat persoonalliset ominaisuudet ja asenteet, aikaisempi tyokokemus seka haki-
jan tunteminen entuudestaan. Lahihoitgjien laaja-alaista osaamista oli tydpaikoilla pys-
tytty hyédyntamaan vain vahan, silla toimenk uvat olivat esimerkiksi kotipalvelussa séi-
lyneet entisnd. Lagja-alaista osaamista arvioitiin vield usein vaistyvien koulutusten ré
sitiivisia kokemuksia ja lahihoitgjat olivat tuoneet uusia nékemyksia tyéhon ja sen ke-
hittdmiseen kokonaisvaltaisemmaksi. Tydeldmanedustgjien kuvauksissa l|ahihoitgjan
ammatilliselta osaamiselta odotettiin perinteisia ammatillisia valmiuksia toimia sosiaali-
ja terveydenhuollon perustehtévassd. Osaamisen perustana nahtiin asiakasl@htoisyys,
vastuullisuus ja sitoutuminen. Vuorovakutus- ja yhteisty6taidot néhtiin térkeing, koska
tyo on asiakkaiden / potilaiden ja omaisten kanssa seka moniammatillisessa tiimissa
toimimista. Lahihoitajalta odotettiin myos joustavuutta, lagja-alaisuutta ja kiinnostusta
oman tyon kehittdmiseen (Lappalainen-Lehto R. 1998).

Huolimatta siitd, ettd |ahihoitgatutkinto antaa |dhihoitajille patevyyden toimia erilaisis-
sa sosiadi- ja terveydenhuollon toimintaympéristdissd, ovat mahdollisuudet todellisuw-
dessa kuitenkin melko rgjalliset. Téhan vaikuttaa osadtaan se, ettd tydeldméssa mo-
niammatilisuutta estavét tai hidastavat tekijét johtuvat sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa jo olemassa olevista toimintatavoista, johtosdannoista seka kel poisuus-
asetuksista, jotka méaarittelevét pitkalti tyontekijoiden asemaa organisaatioissa (Elo-
vainio M, Lindstréom K. 1993)

Tyoterveydaitoksen (2006) tekeman tutkimuksen mukaan suurinta huolta aheuttaa
vanhusten laitoshuollon ja pitk&ai kai ssairaanhoidon henkil9ston tilanne. Terveyskeskus-
ten vuodeosastojen ja vanhainkotien potilaat ja asiakkaat ovat aiempaa huorokuntoi-
sempia ja moniongelmaisempia, ja tyd on ndin sekd ruumiillisesti raskaampaa etté tie-
dollisen osaamisen kannalta vaativampaa. Vastuu potilaista koetaan entistd kuormitta-
vampana, ja potilaiden vakivaltaisuus huolestuttaa enemman kuin ennen. Rajalliset re-
surssit ndhddan usein esteend eettisesti ja moraalisesti oikealle toiminalle. Mahdollisuus
valkuttaa tyohon ja tydaikoihin koetaan erityisen huonoksi. Kotipalvelusektorilla tyd
koetaan ruumiillisesti raskaaksi, jatkuvat muutokset rasittavat enemman kuin ennen, ja
kiire kuormittaa edelleen. Rajalliset resurssit rgjoittavat usein eettisesti oik eaa toimintaa.
Valiton asiakastyo koetaan kuitenkin palkitsevana, joskin tunne, ettd omaa tyota arvos-

tetaan yhteiskunnassa vain vdhan, on yleinen. Ty6yhteison toimivuuteen ja tyoil mapii-
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riin ollaan tyytyméttdmampia kuin ennen. Nykyisessd ty6ssa jatkamisen halukkuus on
vahentynyt, ja halu vaihtaa alaa lisééntynyt. Lasten paivdhoidon tyosta ja tyooloista
muodostuu hyvin myoénteinen kuva, mutta omaa terveyttéén ja jaksamistaan vastagjat
epéilevét. Tyo tuottaa iloa ja mielihyvaa ja se koetaan palkitsevana. Tydyhteisoon, tyo-
ilmapiiriin seka johtamiseen ollaan yleisesti tyytyvaiséd Terveyden puolesta ammatissa
selviytymista el ékeikaan saakka epéilevia oli yleista tasoa enemman. Vammaishuollon
henkil6ston tydsuhteet olivat tutkimuksen mukaan useimmin médrdaikaisia kuin alla
yleensa ja tydttémyyden uhkaa koetaan sektoreista useimmin. Ty6 tuottaa iloa ja mieli-
hyvéa tekijoilleen, mutta tunne oman tyon vahaisesta arvostuksesta hairitsee aikaisem-
paa enemman. Tyytymattomyys tyoyksikon johtamiseen ja pagtdksenteon oikeudenmu-
kaisuuteen on lisdantynyt. Nykyisessa tydssa jatkamiseen suhtaudutaan keskiméaraista
myonteisemmin. Mielenterveys- ja pédihdetydssa eniten kuormittavat asiakkaiden no-
niongel maisuus ja motivoi mattomuus sek& monimutkainen ongel manratkaisu. Vékivalta
huolestuttaa. Ilon ja mielihyvén tunteita el koeta tyossa niin yleisesti kuin alalla yleensi.
Tyobyhteisdjen toimintaan, ty6ilmapiiriin ja esimiestyéhon ollaan tyytyvéisia ja mahdol-
lisuuksia vaikuttaa tyohon ja tydaikoihin pidetédn kohtuullisen hyvind Terveys- ja tyo-
kykyarviot ovat parantuneet, ja stressid tunnetaan aiempaa vdhemman. Avoterveyden
huollon vastagjat arvioivat tytdan ja tydolojaan suuriltaosin myonteisesti. Ty6 koetaan
palkitsevaks ja arvostetuks, tydyhteisot toimiviks ja ty6ilmapiiri hyvéksi. Sairaaloissa
tyoskentelevat kokevat kiirettda enemman kuin alalla yleisesti. Tyota pidetdan palkitse-
vana ja palveluita korkeal aatuisina. Tydyhteison toimintaan ja tydilmapiiriin ollaan suh
teellisen tyytyvéisia, mutta organisaation johtamiseen ja pagtoksenteon oikeudenmukai-
suuteen sen sijaan e. Vakutusmahdollisuuksiatydssa ei pideta kovinkaan hyvina.
Sirpa Syvéanen (2003) on vaitdskirjassaan tutkinut sosiaalitoimen vanhuspalveluja tuot-
tavien tyoyhteisdjen tehottomuutta. Han havaits, etta léhes jokaisen tutkimuskohteen
johtamisen ja ilmapiiriongelmat olivat miltei identtisa kriisiytyneen tyodyhteison piirtei-
den kanssa. Tutkimuskohteissa johtamistavalla oli voimakas yhteys rigtiriitojen syn-
tyyn. Suomen |8hi- ja perushoitgjaliitossa on pitk&én mietitty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ty6yksikdiden henkil6ston johtamisongelmaa. Jasenistolta on tullut runsaasti viestia
esimiesten johtamiskyvyttomyydesta. Viesti on ollut kahdensuuntaista; esimiehisté jot-
ka kéyttavét vatansa vaarin ja toisaalta esimiehisté joiden auktoriteetti ei riita

Stakesin tutkimuksessa 2004 valtaosa tukimukseen osallistuneista hoitotyontekijoista

koki voimavaransa melko hyvéaksi. Tutkituista voimavaroista hoitotyontekijét arvioivat
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riittdvimmiks ammatilliset vamiutensa ja tyotovereiltaan saamansa sosiaalisen tuen
sekd vaikutus- ja kehittdmismahdol lisuutensa ty6ssd. Puutteellisimpina voimavaroinaan
hoitotyontekijét pitivat 18himmalta esimieheltdén ja l8heisilta ihmissuhteiltaan saamaan-
sa sosiadlista tukea (Sarvi A. 2004).

Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes tutki |&hihoitajuutta vuorn-
na 1997. Lahihoitgjat kokivat tyonsa erittdin merkitykselliseksi, runsaasti vuorovaik u-
tusta vaativaks, melko itsendiskeks ja tydsta saatavan palautteen suhteellisen riittévak-
s. Sen sijaan |dhihoitgat kokivat, etteivét he saa riittavasti palautetta muilta ihmisilta ja
ettel tyd muodostanut kokonaisuutta. Sosiaali- ja avohuollossa toimivat |dhihoitajat ko-
kivat tyonsd vaativammaksi, psyykkisesti kokonaisemmaks, merkityksellissmmaks ja
itsendisemmaksi seké kokivat saavansa enemman palautetta seka tyostdan ettéa muilta
ihmisilta kuin terveydenhuollossa ja laitoshuollossa toimivat 1&hihoitgjat. Tulosten mu-
kaan |dhihoitajat olivat melko tyytyvéisia tyohonsi. Ainoastaan palkkaukseen oltiin sel-
vasti tyytyméttdmia. Terveydenhuollossa ja laitoshoidossa toimivat léhihoitajat kokivat
stressid useammin kuin sosiaalihuollossa ja avohuollossa toimivat 18hihoitgjat. Lahihoi-
tajan koulutus antaa moniammatillisuudelle perustan, mutta vasta toiminta organi saati-

ossa mahdollistaa sen kayton (Rintala T., Elovainio M. 1997).

Tyossdaksaminen ja hyva asiakassuhde perustuvat yhtdalta tyontekijan valmiuksiin ja
eettisyyteen. Toisaalta ne palautuvat tydolosuhteisiin. Riittava henkil6stomaarg, tyon
hyva organisointi, toimiva johtajuus, asianmukainen ja viihtyisa tydymparisto seka hyva
keskustelu- ja toimintakulttuuri luovat pohjan seké tydssa jaksamiselle ettéa hyvalle vuo-
rovaikutukselle. Niité voi pitéa eettisen tyootteen kannalta perustavanlaatuisina. Y hteis-
kunnallisessa keskustelussa ja eritoten padtoksenteossa tulisikin pyrkid luomaan yha
enemman ja tarkempia sopimuksia siitd, millaisissa tyolosuhteissa hyva kasvatus, hoito
ja huolenpito seké& inhimillinen tyGskentely voivat toteutua. Lienee kohtuutonta vedota
yksittéisen lahihoitgjan ammattietiikkaan, mikali tyon tekemisen edellytykset ovat epé
asianmukaiset eika yhteiskunnallisessa pédtoksenteossa turvata riittdvia mahdollisuuk-
sia tyon laadukkaaseen tekemiseen ja tyontekijoiden jaksamiseen (Vuori-kemila A.,
Lindroos S, Nevala S., Virtanen J. 2005).
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4.3 SuPerin selvitykset

Vuonna 2002 Kristiina Alppivuori teki Suomen |&hi- ja perushoitagjaliitolle selvityksen
eri ammattiryhmien kasityksista l1dhihoitajien osaamisesta. Kavi ilmi etta jaksamista ja
sen tukemista auttavat tyOyhteisojen sisalla kaytava keskustelu, tapahtumien aralysoin
ti, huumori, tydnohjaus seka hoitajien madran lisééminen. Jaksamiseen todettiin vaikut-
tavan myos arvostuksen saaminen ja se, ettd tyon tekemiseen luotetaan seka omaisten
etta muiden tyontekijoiden taholta. Tyon tekemisen reunaehtoina mainittiin my6s osas-
ton ilmapiiri ja osastolla vallitseva suhtautuminen eri tyontekijaryhmiin. osa haastatel-
tavista katsoi, etté erityisesti osastonhoitgjan merkitys osaston hengen ja toimintatavan
luojana on keskeinen. Kaikki haastateltavat erikoissairaanhoidossa olivat tavalla tai toi-
sella tdrménneet 18hihoitajin kohdistuviin negatiivisiin késityksiin, ennakkoluuloihin tai
huhuihin Vanhustydssa suurimmaksi ongelmaksi nadhtiin seka vanhusten ja vanhustyon
vahdinen arvostus etta téta tyota tekevien hoitajien selva aliarvostus (Alppivuori K.
2002).

Liian pienella henkilstomaaralla toimimista kuvastaa SuPerin vuonna 2000 teettaman
vanhustyon selvitys, jossa kavi ilmi, ettéd vain 9 prosenttia vastanneista superilaisista
tyontekijoista koki, etta henkilokuntaa oli riittavasti. Potilaiden hyvan hoidon edellytyk-
set puuttuvat ja henkilokunnan ty6ssdjaksamisen tukeminen ontuu pahasti, jos tyonteki-
joita on litan vahan. Kun vield on tiedossa, ettd ikéantyvien hoidon tarvitsijoiden méara
kasvaa aina vuoteen 2030 ja etté4 samaan aikaan sosiaali- ja terveysalalla alkaa suurten
ikaluokkien eldkkeelle siirtyminen, on hyvinvointivaltion vanhustenhuolto koetuksella
(Mgasalmi P. 2000).

lakkaét potilaat eivét saa laatukriteereiden mukaista hyvaa toitoa kuin erittéain harvoin.
Vanhustenhuollon laatusuositukset ovat jaaneet suosituksiks ilman kdytantéon ovel-
tamista. Suomen perustuslaki kuitenkin edellyttéé julkista valtaa takaamaan jokaiselle
kansalaiselle riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistdmaén vaeston terveytta
(Nevala S. 2002). Lahi- ja perushoitajien viestittdma riittamattomyyden tunne tydssa el

palkitse vaan johtaa gjan myo6ta kyynisyyteen ja tyostressiin.

Yksi suurimmista ongelmista yksityissektorilla on henkilékunnan niukkuus ja koulute-
tun henkilokunnan vahaisyys. Henkilostomitoitukset ovat pienet ja sijaismaarérahat

alimitoitettuja. Niukka henkilostémaara kuormittaa liikaa samoin kuin jatkuvasti vaih
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tuvat sijaiset. Kouluttamattomia tyd ntekijoita kaytetdan, vaikka tavoitteena on, etta van
hustenhuollossa toimivat koulutetut tyontekijét. Palvelun laatuun henkiléstopulalla on
suora yhteys. Palvelussuhteen ehtoihin liittyvét asiat ovat selvityksen mukaan heikom-
min hoidettukuin kuntasektorilla. Palkkaukseen ja tydsuhdeturvaan oltiin tyytyméttémia
jase tuotiin julki. Nama tekijét olivat pagdasiallisin syy esimerkiksi mietteisiin siirtymi-
sesta yksityissektorilta kunnallissektorille (Nevala S. 2004).

Kristiina Alppivuoren selvityksessa (2002) tyonkuvaukset voidaan karkeasti jakaa kah
tia Suurin osa erityisesti sairaalan vuodeosastoilla 1990- luvulla tytskennelleista haasta-
teltavista kertoi kokeneensa tyon paljolti rutiininomaisena liukuhihnatyond. Eri henki-
suurista potilasméarista aiheutuva kiire, tyon tehtdvakeskeisyys, pakkotahtisuus ja rutii-
ninomaisuus seka paivien samankataisuus. Moni nosti myés tybyhteisdjen kyvytto-
myyden tai vaikeudet toimintojensa kyseenalaistamiseen ja kehittémiseen. Osa haasta-
teltavista nosti esiin myds painvastaisia kasityksia mm. potilaslahtéisyys, kokonaisval-
taisuus ja kuntouttavatyOote tai ainakin pyrkimys niiden toteuttamiseen, paremmat

mahdollisuuden vuorovaikutukseen, viihtyisyys ja osaston hyva ilmapiiri.

SuPerin edunvavontayksikké tutki pétkéatyoléisiin liittyvien ongelmien lagjuutta ja sy-
vyyttd huhtikuussa 2000. Péatkétyolaisella tarkoitettiin epatyypillisessa tydsuhteessa
tyoskentelevad tyontekijdd. Maéraaikaisuuden perusteena oli sijaisuus tai avoimen toi-
men hoito. Vakituisten hyvaksynta ja tydyhteisdon kuuluminen nayttaisi olevan keskei-
sin ty6hon sitoutumiseen vaikuttava tekijé. Ongelmallisena ja ahdistusta lisd8véana koet-
tiin tyon ja perheen yhdistdmisen vaikeus. Pakéatyontekijat kokevat oman asemansa
tyoyhteisossa vakituisia tyontekijoitéd heikommaksi tydvuorosuunnittelussa ja tydtehtd
vien jaossa. Kertomuksissa korostuu patkétyontekijoiden turvaton asema, jatk uva pelko-
tyOpaikan menettamisestd, samoin kuin huoli tyon jatkumisesta. Vakituisen sijaisen
asemaa pidettiin tavoiteltavana ja vakituisen tydpaikan saantia realistisena. Huolta kan+
netaan omasta jaksamisesta. Ongelmat liittyvéat vapaa-gjan puuttumiseen seka tuntee-
seen, ettei tulevaisuuden pitkdjannitteiseen suunnitteluun kykene itse vaikuttamaan

(Paatsama S. 2000). SuPerin jasenista n.26 % on maardaikal sessa tydsuhteessa.
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Suomen |&hi- ja perushoitgjaliiton suunnittelija Leena KaasinenParkatti jarjesti eréélla
paikkakunnalla SuPerin jasenille tyonilon illan vuonna 2004. Osallistujia oli 35. Illan
aikanaosdllistujien kanssa tehtiin sovellettu SWOT-analyys tydnilosta.

Néama asiat tuovat tyoniloa Namaasiat sydvét tyoniloa
luottamus el arvosteta, ei luoteta
itsendinen ja monipuolinen tyd kiire, pakkotahtisuus
avoimuus pieni palkka
ilo, hymy, kosketus e palautetta

koulutukseen osallistuminen
kehittdminen sa8stot — ei Sjaisia

asiakkaan kiitollisuus tyonjako sairaanhoitajien kanssa —
potilaan kotiutuminen osaamisen kaytto
omaammattitaito
vastuu

haasteel lisuus
kannustava pal aute
avoin ilmapiiri

= tiimin joustavuus

loman tarpeessa olevat tytkaverit

Néita asioita pel kéan tulevai suudessa Naita mahdollisuuksia nden tulevaisuudessa
= tydmadran lisdantyminen = kehittdminen, tyon uudelleen organisointi
= henkilokuntaa el liséta = tdydennyskoulutus
=  sairauslomat lisdantyvat = tydilmapiirin parantuminen
= aggressiiviset / huumeriippuvaiset
asiakkaat

kouluttamaton tydvoima
virkamuutokset
organisaatiomuutokset
oma jaksaminen
vanhusten asema

(Kaasinen-Parkatti L. 2004)

Soili Nevalan (2006) tekeman " Tallaista on hoitoalan todellisuus’ -kyselyn tulokset ker-
tovat, ettd 18hi- ja perushoitgat kokevat tyonsd ylikuormittavaks ja henkilkunnan maa:
ran hoitotehtavissa tarpeeseen ndhden liian pieneksi. Tyo koetaan ruumiillisesti ja hen
Kisesti raskaaksi, jossa tyotahti on kiristynyt ja tydmaaréa on usein liian suuri. Yli 80
proserttia kokee tyonsa saka ruumiillisesti ettd henkisesti raskaaksi. Yli 60 prosenttia
pitéd tyomadraansa jonkin verran liian suurena. Pitkét sairaslomat kertoivat samasta asi-
asta. Askettédin julkaistun Tilastokeskiksen tydvoimatutkimuksen mukaan henkil sto-
ryhmista eniten sairauspoissaoloja oli vuonna 2005 terveydenhuolto- ja soSaalialan
tyontekijoilla ja erityisesti naisten vuositason poissaolot ovat nousseet viidessa vuodessa
8,6 paivasta 10 paivaan. Nevalan tekeman kyselyn tulosten perusteella on paételtavissa,
etta tytssa koettu vakivalta on osittain seurausta liian pienesta henkil 6stomaérastd, van
husty6hon ja dementoituneen ja psyykkisesti sairaan vanhuksen erityiskysymyksiin pe-
rehtyméttdman henkilokunnan palkkaamisesta. Kiire ja vasymys verottavat myds am-
mattitaitoisen hoitgjan mahdollisuuksia toimia tilanteissa niin, kuin he parhaaks tieté

vat. Oman eettisen periaateen vastainen toiminta on kuormittavaa ja voi johtaa ennen
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pitk&& ennenaikaiseen tyosta pois siirtymiseen. Hoitgjaa voi uhata myds rutinoituminen
ja vanhuksen kohtaamisen valttaminen silloin, kun koetaan, etté tyohon e voi vaikuttaa
ja omat voimavarat ovat vahissd. Tulokset kertovat siitd, ettéa ihmiset kokevat tyénsa
padasiassa hyvin mielekkaéks ja antoisaksi. Kuitenkin vastauksissa heijastuu vasymys
ja pettymys. Ala on vaativa ja raskas, tytta e koeta arvostetuks ja palkka on huono.

Kakesta huolimatta on tyopaikkoja, jotka toimivat hyvin ja sila viihdytaan.

5. Selvityksen toteutus

Tyohyvinvointiselvityksessa kaytetyn mittarin kysymyksenasettelu koottiin  Suomen
lahi- ja perushoitgjaliiton kehittdmisyksikkéon tulleiden yhteydenottojen seka kirjalli-
suuskatsauksessa nousseiden uhkien ja vahvuuksien perusteella. Aiheiksi nousivat tyo-
kyky, ty6ilmapiiri, osaamisen kdyttaminen, arvostus, tyoniloa tuottavat tekijat ja ristirii-
tojen kasitteleminen tyopaikalla. Suuriosa kysymyksista on monivalintakysymyksia,

mutta hyvienkaytantojen esille saamiseksi avokysymyksia on kolme.

Kysely tehtiin séhkopostitse 1.2.—4.3.2007 hyodyntden Webropol — ohjelmaa. Sahk6-
postitse tehty kysely el onnistunut toivomalla tavalla. S8hkoposti 18hetettiin henkil 6koh
taisedi 3912 varsinaiselle jasenelle, joiden sahkopostiosoitteet poimittiin j&senr ekiste-
ristd. Varsinainen jasen tarkoittaa Suwomen lahi- ja perushoitagjaliiton jésenta joka on
tyossd. Vastauksia tuli kuitenkin vain, muistutuksesta huolimatta, 469 eli 12 %. Né&n
alhainen vastausprosentti e tunnu todelliselta ja onkin syyta epéilla teknista ongelmaa.
Osajésenistael esimerkiks saanut linkkia auki. Tasta syysta kysely tehtiin myos kirjal-
lisesti SuPerin opintopéivilla helmikuussa 2007.

Opintopéivilla kyselyyn vastasi 672 jasentd. Yhteenlaskettuna vastagjia oli 1141. Vas-
tanneita on siis 2.5 % Suomen |&hi- ja perushoitgjaliiton varsinaisista jasenista, joita on
46 000.

Kyselyn tulosta saattaa vaaristda kyselyn tekotapa. Saattaa esimerkiks olla, etta tietyn-
laiset ihmiset kayttavét aktiivisemmin sdhkdpostia kuin toiset ja toisaalta opintopéiville
osdllistuneiden jasenten tyOnantgjat ovat usein tukeneet tyontekijan osallistumista kouw
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lutukseen, jolloin téllaisissa tyOpaikoissa saattaa tyohyvinvoinnin osatekijat olla pa

remmin huomioitu.

6. Selvityksen tulokset

6.1. Vastagjien taustatiedot

Vastagjista suurin osa 69 % ilmoitti tydskentelevénsa kuntatyonantajan palveluksessa,
joka kuvaa superilaisten tytpaikkojen jakautumaa. Sairaanhoitopiirissa seka yksityisen
palveluntuottajan palveluksessa ilmoitti molemmissa tyoskentelevansa 15 % vastagjista
jaloput vastagjat 1 % vatiolla ja saétidissd. Vanhustenhuollon ilmoitti tydpai kakseen
30 %, terveyskeskuksen 22 %, erikoissairaanhoidon 18 %, kotihoidon 9 %, vastaanotto-
tyon 6 %, péaivakodin 3 %, vammaishuollon 2 %, mielenterveys- ja paihdetyon 1 % ja
loput muun muassa laboratorion, ambulanssin, koulun, hammashoidon, vankeinhoidon,

lastensuojelun, synnytysosaston ja veripalvelun.

Naisia vastagjista oli 98 %, joka kuvastaa myds SuPerin jasenistén sukupuolijakaumaa.
SuPerin jasenistda 96 % on naisa. |8ltéan vastagista 65 % oli 41-60 vuoden vlilta, 21—
40 -vuotiaita oli 33 %, alle 20-vuotiaita ja yli 60-vuotiata oli molempia 1 %. Lahihoita-
jan tutkinto oli 45 %:lla, apuhoitgjan tutkinto 33 %:lla, perushoitajan tutkinto 20 %:lla
jamuu sosiaali- tai terveysalan perustutkinto 2 %:lla vastagjista.

6.2. Tyokyky

Yli puolet vastagjista ilmoitti fyysisen tydkykynsa hyvaks ja vain 2 % huonoksi. Tyo-
kyky henkisten vaatimusten kannalta oli hyva l8hes 60 %:lla ja huono 2 %:lla.

Hyva (— | 57,6%
K eskiverto | | 40,2%
Huono [ | 2,2%

Taulukko 1. Millainen on tyokykysi tyos fyysisten vaatimusten kannalta
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Hyva — | 59,4%
K esKiVerto | | 38,5%
Huono [ 1 2,1%

Taulukko 2. Millainen on tyokykysi tydsi henkisten vaatimusten kannalta

Vain 4 % vastas etta tuskin pystyy kahden vuoden kuluttua terveytensa puolesta tyos-
kentelemaan nykyisessa tydssdan ja tyokyvysta e ollut varma 37 % dli yhteensa 41 %
vastagjista epaili tyokykydan Tama on korkeampi kuin Tyoterveyslaitoksen tutkimuk-
sessa, tydolot ja hyvinvointi sosiadli- ja terveysalalla 2005, jossa perushoitoty6ta teke-
vista 30 % epadili selviytymistdan terveytensa puol esta el 8keikadn saakka.

6.3. Osaamisen kaytto, vastuu ja arvostus

Vastagjista 66 % oli sitd mieltd, ettd he saavat tydssdan kayttda koulutuksen ja koke-
muksen tuomaa osaamista kokonaisvaltaisesti. Loput vastagjista kokivat, ettd tydnkuvaa
oli turhaan ragjattu ja ettd ammattitaito riittdis monipuolisempaan tyoskentelyyn, muul-
loinkin kuin esimerkiksi yovuoroissa tai loma-aikoina. Enemman vastuuta haluaisi ottaa
neljannes vastagjista ja véhemman vain 3 %, muut kokivat etta vastuuta on talla hetkella
sopivasti. Tekemansa tyon arvostusta koki 53 % ja gjoittaista arvostusta 42 %. Nelja
prosenttia oli sita mieltg, ettel heidan tyotéan arvosteta lainkaan tydpaikalla. Tyoterve-
ydaitoksen tekemassa tutkimuksessa (Laine M. ym. 2006) harvemmin arvostusta tydyh-
teisdn taholta tuns saavansa kotipalvelussa (48 %) ja terveyskeskuksen vuodeosastolla
(46 %) tyoskentelevét.

6.4. Tyopaikan ilmapiiri, tydssa viihtyminenja siihen vaikuttavat tekijat

Ty6paikan ilmapiirin hyvaks koki 38 % vastagjista, keskinkertaiseksi 56 % ja huonoksi

6 %. Kysyttaessa tydssa viihtymisesta oli erinomaisen, keskinkertai sen ja huonon paino-

tus sama kuin ty6ilmapiirissa.
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Erinomaisesti — | 36,7%
Keskinkertaisesti | | 57,4%
Huonosti & | 58%

Taulukko 3. Viihdytko talla hetkell& tydssas

Niilta jotka vastasivat viihtyvansa ty6ssddn erinomaisesti, pyydettiin erittelemaan asioi-
edesautajaks nousivat tyokaverit ja ty6tiimi, 67 %. Vastauksissa painottui myos esi-
miestydon merkitys ja siina erityisesti tasavertainen kohtelu, joustavuus, arvostuksen
saaminen, avoin ilmapiiri ja essmiehen lahestyttavyys. Osaamisen lagja alaista kayttoa,
itsendista ja vastuullista tyota sekd mahdollisuutta vaikuttaa asioihin tyopaikalla, pidet-
tiin myos tarkeind. Monet vastagjista kokivat mygs olevansa juuri Siind ty6ssa mista pi-
téa ja asiakkaiden / asukkaiden / potilaiden ja omaisten hyva hoito ja palaute tukevat

tyossa viihtymista,

Kysymyksessa neljdtoista kartoitettiin keinoja, joilla tydnantaja on pyrkinyt vaikutta-
maan tyontekijoiden jaksamiseen. Puolet vastas, ettei tyOpaikalla ole kiinnitetty asiaan
huomiota ja toinen puoli nimes tekijoita joilla jaksamista tuetaan. TyOnantgjan tarjo-
amia keinoja tydssa jaksamiseen ovat tyky-toiminta, jossa suuri osa painottuu liikunnan
tukemiseen ja mahdollistamiseen muun nuassa liikuntasetelien, maksuttoman kuntosa-
lin ja tyOpéivan aikana tapahtuman liikunt atuokion muodossa seka kehityskeskustelut ja
yhteiset palaverit. Usealla vastagjala on mahdollisuus tyénohjaukseen, ainakin tarvitta-
essa, tyokiertoon, osaaikatyohon, kuntoremonttiin, tyéterveyshuoltoon. Ty6vuorojen
joustavuus ja tyoaikaergonomia, vuosilomien pitéminen haluttuna gankohtana, koulu
tukseen pdaseminen ja henkilOkuntaresurssien riittévyys mainittiin tyossa jaksamista
edistaviks toimiksi. Muutamissa tydpaikoissa oli menossa tyohyvinvointiprojekti ja
kaksi mainitsi kannustudisén vaikuttavan jaksamiseen. Myo6s perehdytysta ja apuvéli-
neitd pidettiin tarkeind.  Suurimmalla osalla vastagjista on mahdollisuus vaikuttaa tyo-
aikoihinsa edes joskus ja 16 % ilmoitti, ettel ole koskaan vaikutusmahdollisuuksia tyo-

aikoihin.

Siit&, etté asiakkaat saavat hyvaa hoitoa usein koki tyoniloa 73 % ja silloin tal6in 24 %
vastagjista. Yksikaan e vastannut, ettel koskaan kokisi tasta tyoniloa. Esimiehensa joh
tamistaitoiseks koki usein 30 % ja silloin ta8lldin 39 %. Melko harvoin tal e koskaan
esimiehensa johtamistaitoiseks koki |dhes kolmannes eli 31 %. Palautetta esimiehelta
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saa usein vain 9 % vastagjistaja silloin télloin 44 %. Tama tarkoittaa siis Sita, ettd 47 %
saa melko harvoin tai el koskaan palautetta essmiehelta. Tyoterveydaitoksen tekemassa
tutkimuksessa (Laine M. ym. 2005) vastaavaluku oli jopa 57 % perushoitotyd ntekijoi-
den osalta. Palkan térkeimméks motivaatioksi tyontekoon merkitsi usein 23 % ja melko
harvoin tal e koskaan 39 % vastagjista. Tiedonkulkua toimii usein tai silloin taléin 72
%:n, mutta melko harvoin tai e koskaan, 28 %:n mielesta. Hyvét vaikutusmahdol lisuu-
det ty6ssaan koki usein 21 % ja silloin tall6in vaikutus mahdollisuuksia 46 %. Yli kol-
mannes, 34 %, oli sitd mieltd, etta tydmaéra tyovuorossa on melko harvoin tai e kos-
kaan kohtuullinen. Neljannes koki tyémaaran usein kohtuulliseksi. Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksessa (Laine M. ym. 2006) l8hes viidesosa vuodeosastoilla tyod skentelevista
katsoi, etta pystyi tekemaan tyonsa niin hyvin kuin haluaa vain harvoin tai e koskaan.
S. Nevalan selvityksessa (2006) kysyttdessa tyon fyysista ja henkistd kuormitusta tuli
vastaukseksi, etta tyonsa kokee ruumiillisesti raskaaksi 82 prosenttia ja henkisesti ras-
kaaks 86 prosenttia vastagjista. Luvut ovat hyvin korkeita.

Huomattavaa on, ettd vastanneista 80 %:lla tyokaverit ovat usein mukavia ja vain yksi
vastasi, etteivét tyokaverit ole koskaan mukavia. Samansuuntainen oli vastaus huumo-
rista, jossa vastagjista 95 % oli sita mielté ettd huumori kukkii ja auttaa jaksamaan usein
vastagjista piti tydyhteison toimivuutta hyvand sunnilleen samoin arvioitiin myos

vuonna 1999.

Kun tyOpaikalla esiintyy ristiriitoja, 52 % vastagjien tyOpaikoista niita kasitell&an roh-
keasti, loppujen tyopaikoailla di léhes puolellaristiriitoja el kasitella

7. Johtop&at ok set

Kuten tassa tydssa on jo aikaisemmin todettu, on Suomen sosiadli- ja terveydenhuolto
suurien haasteiden edessa. Vaeston ikaantyminen ja elakodityminen, hoitotytn houkutte-
levuus seka jarjestelman toimivuus luovat paineita sosiaali- ja terveydenhuollon tyonte-
kijoiden hyvinvoinnin parantamiseks tydpaikoilla. My6s uusi hallitusohjelma kiinnittéa
huomiota ndihin haasteisiin bteamalla ettd, 'sosiaali- ja terveyspalveluissa turvataan

riittdva ammattitaitoinen henkil6sto tydel amal éhtdisella koulutuksella, kilpailukykyisel-
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la palkkauksella, kehittamalla tyon sisdltdja ja johtamista, tarjoamalla mahdollisuus op-
pia uutta ja kehittya seka vaikuttaa omaan tyo honsa’. Kaikkientyopanos on téarked, niin
nykyisten kun tulevienkin hoitotyontekijoiden. Kun vastagjista 41 % epéilee tyokyky-
aan, on pohdittava mita asioille olis tehtéva. Vastauksista on helppo poimia konkreetti-
sa keinoja tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Hyva tyoilmapiiri tydpaikoilla syntyy sita,
etta tyontekijat " puhaltavat yhteen hiileen”, kokevat tyonsa arvokkaaks ja saavat kéyt-
té8 osaamistaan tdysivaltaisesti. Edella mainitussa johdolla ja esimiestydlla on suuri
merkitys. Léhes kolmannes vastagjista koki esimiehensa harvoin tai el koskaan johta-
mistaitoiseksi ja ldhes puolet saa esimiehelta palautetta harvoin tai ei koskaan. Avovas

tauksissa kuitenkin painottui esimiestyonoleellinen merkitys tyoviihtyvyyteen.

Usein keskustellaan siitd, onko tyossa tarkoituskaan olla mukavaa vai olisiko tarpeen
keskittya vain perustehtévan suorittamiseen. Taman kyselyn perusteella tyokavereiden
merkitysta ja huumoria tyOpaikoilla e voida vahétella. Tyokavereiden osuus tyoasss
viihtymiseen on niin mittava, etta tyonantgjien tulisi henkil 6stosté kilpaillessaan miettia,
kuinka tdhéan vois tydpaikoilla panostaa. Ainakin tulis luopua vanhakantaisista asen

teista, joilla pyritddn suitsemaan iloa tydpaikoilta.

Silla etta ty0ssi saa ottaa vastuuta, tehda tyota itsendisesti ja tydssa on mahdollisuus
joustavuuteen muun muassa tyotehtévien jatydajan puitteissa on tydhyvinvoinnin kan

nalta myos merkitysta

Ristiriitojen kasittelyssi on viela paljon parannettavaa. Lahes puolet vastagjista kertoi,
ettel ristiriitoja kasitella tyopakoilla. Hyvalla johtamisella, avoimella ilmapiirilla, séan
nollisilla kokouksilla, kehityskeskusteluilla, tydnohjauksella ja antamalla todellisia vai-
kuttamismahdollisuuksia tyontekijille pystytéén puuttumaan tydyhteisoa hiertéviin asi-

oihin.

Jotta edella mainittuihin tekijoihin voitaisiin tyopaikoilla saada parannusta, tulee henki-
[6kuntamitoituksen olla sellaisella tasolla, etta tyontekijét pystyvat tekemaan tyotéan

arvojensa mukaisesti.
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